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Studieplan for Operasjonssykepleie, videreutdanning (90
studiepoeng) (2021-2022)
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Informasjon om studiet

Studiet er regulert avrammeplan for videreutdanning i operasjonssykepleie, fastsatt av Utdannings- og forskningsdepartementet 01.12.2005. Utdanningen i
operasjonssykepleieer inkludert i Kunnskapsdepartem entets prosiekt om utvikling avretningslinjer for helse- og sosialfagutdanningene (RETHOS), fase3. Nye
forskrifter om retningslinjer for denneutdanningen erventet d trei kraft i august 2022, og studieplanen vil justeresi henhold il disse.

Hensikten medvidereutdanningen i operasjonssykepleieer d utdannevelkvalifiserteyrkesuteveresom kan ivareta samfunnetsog den enkelte pasientsbehov for
spesialutdannetesykepleiererelatert til den avanserteog hayteknologiskebehandlingen som gisved ulikeoperasjons- og kirurgiskeenheter. Utevelsen skal veere
i samsvar med helselovgivningenskrav til yrkesutevelse og fagetskunnskaper og verdier.

Hva laerer du?

Grad/tittel ved bestatt studium

Operasjonssykepleier

Studiets leeringsutbytte


https://www.hiof.no/

Kunnskap

Kandidaten

har avansert kunnskap om operasjonssykepleierensfunksjon, ansvar og arbeidsoppgaver
har avansert kunnskapom anatomi, fysiologi, patofysiologi og mikrobiologi med relevansfor utgvelsen av operasjonssykepleie

har avansert kunnskapi & identifisere og vurdere pasientensbehov for operasjonssykepleie pre-, per- og postoperativt, samt uliketiltak og forebygging av
komplikasjoner

haravansert kunnskapom prinsipper ved operativeinngrep, kirurgiskeinstrumenter og utstyr

har avansert kunnskapom kliniske, faglige og etiske problemstillinger innenfor operasjonssykepleierensfagomrade, med utgangspunkt i
operasjonssykepleienshistorie, fagkunnskap, forskning, brukerkunnskap og erfaring

har avansert kunnskapom perioperativt smittevern, kontroll avinstrumenter, desinfeksjon og sterilisering
haravansert kunnskapom operasjonssykepleietil spesielt sdrbare pasientgrupper, inkludert barn, kritisk syke og skadde
haravansert kunnskapom pasientsikkerhet, faglig ledelse og veiledning i arbeid m ed tjenesteforbedring og innovasjon sprosesser

har avansert kunnskapom funksjon, kontroll, anvendelse og vedlikehold av avansert medisinsk teknisk utstyr og digitaleverktay innenfor
operasjonssykepleierensfagomrade

harinngdendekunnskapom pasientenssykdom sprosesser, reaksjoner og behovi et alders-, kjenns-, sosialt-, flerkulturelt og samisk perspektiv

harinngdendekunnskapom etikk, lover og forskrifter som regulerer bruk avteknologi, for 8 kunnebrukeutstyret pé en sikker og forsvarlig mateog
forebygge pasientskade og /feller funksjonstap

harinngdendekunnskapom hva som kjennetegner helhetlige pasientforlgp og risikofylte overganger

harinngdendekunnskapom prinsipper for kunnskapsbasert praksis, inklusive metoder for systematisk innhenting, vurdering, im plementering avny
kunnskap og endringsprosesser

harinngdendekunnskapom vitenskapsteori, metode og forskningsetikk
harinngdendekunnskapom prinsipper for kunnskapsbasert praksis
kan analyserefaglige, pedagogiske, organisatoriske, og samfunnsmessige problemstillinger innenfor helsetjenesten

kan analyserefaglige problemstillinger knyttet til helseteknologiske lasninger

Ferdigheter

Kandidaten

kan analysere, visssammenhenger og integrere medisinske og naturvitenskapeligefag som grunnlag for faglig forsvarlig operasjonssykepleie

kan analysere og forholdeseg kritisk til eksisterendeteori innen kirurgi, avansert kirurgisk behandling og operasjonssykepleie, og arbeide selvstendig i
utfarelsen av operasjonssykepleieog i samarbeid med det kirurgisketeamet

kan analysere og forholdeseg kritisk til ulikeinformasjonskilder og anvendedissetil & strukturere og formulerefaglige resonnementerinnen
operasjonssykepleie

kan analyserekliniske, faglige, juridiske og etiske problem stillinger innenfor operasjonssykepleie

kan analyserefaren for kom plikasjoner i utevelsen av operasionssykepleie og avansert kirurgisk behandling, og jobbeselvstendig med problemlasing
kan brukeog kontrollerekirurgiskeinstrumenter og relevant medisinsk teknisk utstyr innen operasjonssykepleie

kan analysereog forholdeseg kritisk til teknologiensmuligheter og begrensninger

kan selvstendig planlegge og gjennomfareavansert og faglig forsvarlig operasjonssykepleietil akutt, kritisk, kronisk syke og feller skadde pasienter i sam svar
med etiskeog juridiske prinsipper

kan gjennom kommunikasjon og samhandling identifisere og vurdere pasientensgenerelle og spesielle behov, ressurser og problemer



kan brukeanerkjente pedagogiske prinsipper til & veilede og undervise personell i kom plekse pasientsituasjoner, og til 8 veiledestudenter under utdanning

kan gjennomfaresystem atiske og faglig relevanteundersgkelser, observere, vurdere og forstd helsetilstanden til pasienter i samarbeid med

operasjonsteam et

Generell kom petanse
Kandidaten

kan analyseresam mensatte og kom plekse pasientsituasjoner for & kunneplanlegge og giennomfare helhetlig og forsvarlig operasjonssykepleie, og foresla
tiltak i samarbeid medandrefaggrupper

kan analysereog kommunisere operasjonssykepleiefagligevurderinger og ta selvstendig stilling i etiskedilemmaer
kan analysereog kritisk vurdereeget arbeid, benytterelevant forskning og bidra til kunnskapsbasert sykepleiepraksis
kan anvendesinekunnskaper og ferdigheter til & utave operasjonssykepleietil akutt og kritisk syke pasienteri trad med faglige, juridiske og etiske prinsipper

kan anvende pedagogiske og fagdidaktiske metoder for & informere, undervise og veilede pasienter, brukere, pdrgrende og annet helsepersonell tilpasset
dereskom petanse

kan anvendekommunikasjon og sasmhandling for & stette pasienten i & ta velinformertebeslutninger og sikre pasientensm edbestem m elseog autonomi
ivaretas

kan anvendekunnskaper i mikrobiologi og smittevern ved gijennomfaring av kirurgiskeinngrep, ta ansvar for det infeksjonsforebyggendearbeidet knyttet

til miljg og utstyr, og reflektere over utfordringer knyttet til smittevern

kan anvendesinekunnskaper og ferdighetertil d prioriterehensiktsmessig i akuttsituasjoner for & handleraskt og forsvarligi samhandling med teamet,

slik at pasientenslivsviktigefunksjoner opprettholdeseller gjenopprettes

kan anvendesinekunnskaper og ferdighetertil 4 lede og arbeide effektivt i team, ha god forstaelse for grensenefor egen kom petanseoginnsikt i andre
profesjonerskom petanse og nar disse bar involveres

kan kommunisereog samarbeideflerfaglig og tverrfagligi pasientbehandlingen for 4 sikre effektive og gode pasientforlap
kan innhente, vurdere og anvende kunnskapfor & utvikleegen kom petanseog dermed bidra til hey kvalitet pd eget klinisk arbeid

kan kommunisereom faglige problemstillinger, analyser og konklusjoner innenfor operasjonssykepleie bade med leger, annet helsepersonell, andre
faggrupper og allmennheten

kan kritisk vurdere og bidra til nytenkning om hensiktsmessigheten og anvendelsen av digitale og teknologiske lgsninger i helsetjenesten
Opptak
Bachelorisykepleierutdanning, eller tilsvarendeutdanning pd minimum 180 studiepoeng,
og offentlig godkjenning /autorisasion som sykepleier,
ogminimum todrssomatisk arbeidserfaring fra spesialisthelsetjenesten.

. o [ [ .

Andre vilkar for gjennomfgring av studiet
Videreutdanning i operasjonssykepleiereguleresav til enhver tid gjeldende styringsdokumenter, og som student plikter du @ gjeredeg kjent med disse:

Lovom universiteter og hayskoler av2005. https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-04-01-15

Forskrift om eksamen, studierett og grader ved Hagskolen i @stfold. https://lovdata.no/forskrift/2018-02-08-229



https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-04-01-15
https://lovdata.no/forskrift/2018-02-08-229

Hygienereglement ved Hegskolen i @stfold. https://www.hiofno/hv/studier/fellesinformasjon-hv-studier/spl/

Forskrift til rammeplan for videreutdanning i operasjonssykepleie (2005).
https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/kilde/kd/pla/2006/0002/ddd/pdfv/269393-
rammeplan for videreutdanning i operasjonssykepleie 05.pdf

Politiattest:

I henholdtil forskrift om opptak til heyereutdanning fastsatt av Kunnskapsdepartementet 06.01.2017, kap. 6 Politiattest ved opptak til hegreutdanning, skal
allestudenter vedvidereutdanning i operasjonssykepleielevere politiattest. Sekeremed merknad pd politiattesten skal levere politiattesten innen treuker etter
tilbud om studieplasser gitt. Sekeresom ikkehar merknad pa politiattesten skal levere politiattesten senest innen studiestart. Dersom sgkeren far tilsagn om
studieplassmindreenn fjorten dager for studiestart skal politiattest fremlegges senest tre uker etter tilbud om studieplasser gitt. Politiattesten skal ikkevaere

eldreenn tremaneder.

Kravtil medisinsk testing:

Studenterved utdanningen kan i forbindelse med praksiseller klinisk undervisning matte giennomfare undersgkelser for tuberkulose og meticillinresistente
gulestafylokokker (MRSA). https://www.hiof no/studier/praksis/medisinsk-testing/

Arbeidsantrekk:

Utgifter til arbeidstay til bruk vedferdighetstrening og simulering m 8 dekkesav studenten.

Oppbygging og gjennomfering

Studiets oppbygging og innhold

Videreutdanningen gjennomfaressom heltidsstudium over tresemestre.
Studiet er organisert i treemner som inneholder teoretiske og kliniskestudier. Samtligeemneri studiet er obligatoriske og m a tasi oppsatt rekkefalge.

HOVOPE10121 Grunnleggende operasjonssykepleie (30 studiepoeng).
HOVOPE10221 Operasjonssykepleiefaglig handlingskom petanse og helseteknologi (30 studiepoeng).
HOVOPE10321 Fordypning i operasjonssykepleie, vitenskapsteori, forsknin gsetikk og metode (30 studiepoeng).

Det er praksisi alletresemestrene. For mer informasjon, se pkt. Praksisog em nebeskrivelser.

Undervisnings-, laerings- og vurderingsformer

Undervisnings- og leeringsformer:

Studentaktiveundervisnings- og leeringsformer og bruk av digitaleverktay og medier som understetter laering har stor plassi studiet. Dette gjelder bade
seminarer, gruppearbeid, ferdighetstrening, simulering, kliniskestudier, forelesninger, selvstudier, veiledning og diskusjoner. Giennom studentaktive
leeringsformer forventesdet at studentenetar medansvar badefor egen og medstudenterslaering og faglige utvikling.

Praksisstudier er en sentral undervisningsform for at studenteneskal videreutviklesin selvstendige, analytiske, praktiske, kommunikativeog
helsepedagogiske kom petansei mgte med pasienter, pdrarende, samt annet helsepersonell. Praksisstudieneskal ogsa bidra til 8 utvikleevnen til klinisk
fagledelse og kritisk refleksjon over eksisterende praksisog til kom petansei kontinuerlig forbedringsarbeid og klinisk rettet fagutvikling, innovasjon og

forskning. Ferdighetstrening, simulering og kritiskerefleksjoner over praksisinngdr som en viktig del avstudiene.


https://www.hiof.no/studier/praksis/medisinsk-testing/
https://www.hiof.no/hv/studier/fellesinformasjon-hv-studier/spl/
https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/kilde/kd/pla/2006/0002/ddd/pdfv/269393-rammeplan_for_videreutdanning_i_operasjonssykepleie_05.pdf

Tilbakemeldinger fra fagleerer gispd studieoppgaver, inkludert arbeidskrav. P4 enkelte oppgaver gir medstudenter tilbakemelding. Seem nebeskrivelser for
merinformasjon. | praksisstudienevil studentenefa veiledning og tilbakemelding undervisav bade praksisveileder og praksislaerer.

Ved hggskolensferdighets- og simuleringssenter, trenesdet pd praktiskeferdigheter, inkludert sentrale prosedyrer, kommunikasjonsferdigheter og metoder,
anvendelseav relevantekartleggingsverktay, klinisk undersekelse og avansertekliniskevurderingerialt fra stabile, avklartesituasjoner til ustabileog
uavklartesituasjoner. Studentenestidligereerfaringer fra det kliniskefelt, giennom bachelorstudier eller yrkeserfaring, vil veere gjenstand for utdyping og
diskusjon i undervisningen.

Akademisk skriving og lesing:

Gjennom helestudiet vil studentenefd skriftlige oppgaver individuelt og i grupper for & trene pa faglig og akademisk skriftlig fremstilling. Det organiseres
eget skrivekurs. Det forventesat studenteneeri standtil 4 lese og forstd engelsk faglitteratur.

Biblioteket tilbyr veiledningii litteratursek og referanseteknikk, utlan av beker, tidsskrifter og teknisk utstyr, samt tilgang til databaser.

Leeringsplattform og bruk av digitaleverktay:

Studentenema benytteden elektroniske laeringsplattformen aktivt. Her md studentenedaglig holde seg orientert om kunngjeringer og diskusjonsinnlegg.
Informasjonsutveksling foregdri hovedsak via lzeringsplattformen og hegskolense-post.

Kravom deltakelsei undervisning:

Deltakelsei undervisningen er forventet. Enkelteundervisningstema / laeringsaktiviteter har kravtil obligatorisk deltakelse.

Kravom obligatorisk deltakelse gjelder laeringsaktiviteter som involverer pasientkontakt, laeringsaktiviteter hvor kommunikasjon, samhandling og
praktisk ferdigheter skal utviklesog hvor laering krever aktiv deltakelse.

Undervisning i teoristudienemedkravtil obligatorisk deltakelseer markert med FM (Fram Meteplikt) i timeplanen. Frammetetil ovennevnteundervisning
vil bli registrert.

Ved praksisstudier farer studenten og praksisveileder kontroll med fram matet og har ansvaret for at fraveer blir registrert og fert pa vurderingsdokumentet.
Studenten haransvar for @ meldealt fraveer til praksisstedet. Hvisfravaeret strekker seg over fleredager, skal praksisveileder underrette skolen.

Arbeidskrav og vurderingsformer:

Det er knyttet arbeidskravtil alleemneri studiet. Arbeidskrav vurderestil godkjent/ikke godkjent. Arbeidskrav ma veerevurdert til godkjent for studenten
kan fremstilleseg til eksamen.

Vurderingsformenei studiet bestar av arbeidskrav, vurdering i praksisstudier og eksamen, enten i form av semesteroppgave, hjemme- eller skolecksamen,
individuelt eller i gruppe. Vurderingsformeneer varierte og tilpasset det forventedelaeringsutbyttet i hvert emne, samt kravi nasjonaleforskrifter og
rammeplan for utdanningen.

Vurderingi praksisstudier:

Vurdering er en kontinuerlig og obligatorisk del av praksisstudiene. I vurderingssamtalenedeltar student, praksisveileder og eventuelt laerer. Studenten
vurderer sin faglige og personlige utvikling. Praksisveileder og eventuelt andre sykepleiere pa praksisstedet gir sin vurdering av studentensfaglige og
personligeutvikling knyttet til forventet lzeringsutbyttefor deaktuelle praksisstudiene (konkretisert i vurderingsdokument).

Praksisleerer (Hi@) har hovedansvar for at studenten blir vurdert i forhold til forventet laeringsutbytte. Midt- og avsluttendevurdering gjares skriftlig.
Vurderingsdokumentet med beskrivelseav hva som er vurdert underskrivesav student, praksisveileder og praksisleerer.

Karaktersystem:

Vurderingsuttrykkenesom benyttesved eksamen er bokstavkarakterer A-F, alternativt karakterene Bestatt / Ikke bestatt. Eksam ensbesvarelser sensureresav

tosensorer.

Vurderingsuttrykk for praksisstudier veksler mellom Godkjent/ Ikke godkjent og Bestatt / Ikkebestatt. Nar praksiser arbeidskrav benyttes Godkjent/ Ikke
godkjent. Nar praksiser eksamen (sluttvurdering) benyttes Bestatt / Ikke bestatt.



Det henvisestil den enkelteem nebeskrivelsefor neermereinformasjon.

Alleemner har avsluttende karakter som framkommer pa karakterutskrift. Tittel pa fordypningsoppgave skal frem gd av karakterutskrift.
Plagiatkontroll/fusk:
Oppgaver, arbeidskrav og eksam ensbesvarelser i alleemner kan bli gjenstandfor plagiatkontroll.

Manglendeinnlevering av elektronisk eksamensbesvarelse kan medfareat besvarelsen ikkeblir sensurert.

Besvarelser som er helt eller delvisidentiske, vil ikke bli godkjent. Helt eller delvisidentiske besvarelser er @ anse som forsak pa fusk.

Sefor avrig forskrift om eksamen, studierett og grader ved Hagskolen i @stfold https://lovdata.no/forskrift/2018-02-08-229

Praksis

Studiet inkluderer praksisstudier som omfatter leeringsaktiviteter som casestudier (praktiske og teoretiske), ferdighetstrening, simulering og refleksjon, i
tillegg til samarbeid med mottakereav sykepleietjenester og aktuelle profesjonsuteverei kliniske praksisstudier.

Omfanget av praksisstudieneer regulert i forskrift om rammeplan for operasjonssykepleie og omfatter 30 uker veiledete praksisstudier i helsetjenesten
fordelt pé tre praksisperioder. Praksisstudienevil foregd i spesialavdelinger i spesialisthelsetjenesten.

Seem nebeskrivelser og undervisningsplan pa leeringsplattformen for merinformasjon.

Ved fraveer pd mellom 10 %og 20 %i veiledete praksisstudier gisdet mulighet for at studenten tarigjen studietid pa selvstudie- eller fridager i lopet av
praksisperioden, eller i umiddelbar naerhet til den ordinaere praksisperioden. Detteskjer etter avtalemed praksislaerer og praksisstedet. Praksisveileder og
praksislaerer dokumenterer at fraveeret er tatt igjen. Alt fraveer som skal tasigjen utover 10 % m a godkjennesav studieleder med hensyn til tid, sted og
veiledning.

RUTINERVED TVIL OM BESTATTE /IKKE BESTATTE PRAKSISSTUDIERVED AKUTT-, ANESTESI-, INTENSIV- OG OPERASJONSSYKEPLEIE (AAIQ):

1. Praksisveileder og feller praksisleerer kan reisetvil om praksisperioden kan vurderestil bestatt.
2. Nartvilom bestattekliniskestudier foreligger, skal studenten senest tre(3) uker far avsluttet praksisperiodefd melding om dette, muntlig og skriftlig.

3. Vedtvil om bestdtt praksisstudier skal det arrangereset metemed student, praksisveileder og praksisleerer og eventuelt andresom har hatt betydning for
saken. I metet presenteresstudenten for grunnlaget for at det reisestvil om praksisstudienekan bestésog hvilke kravsom ma oppfyllesfor a oppna bestatt
vurderingsresultat. Tilsvarenderefereresi dokumentet «Varsel: Farefor ikke bestdtt praksisstudier» som sendesstudenten medkopi til studieleder. Partene
kan kommenterereferatet. Eventuellekom mentarer skal vaere skriftlige og sendeshegskolen v/studieleder innen en (1) ukefra referatet foreligger.

4. Dersom studenten i sistehalvdel/desistetre ukeneav praksisperioden viser atferd som dpenbart gir grunnlag for ikke bestatt, kan det gisslik vurdering selv
om forutgdendemeldingikkeer gitt, jf. punkt 2. Seuniversitets- og hggskoleloven §4-8 (2).

5.0m praksisstudier avbrytesetter at varsel om farefor ikke bestatt praksiser gitt betraktes praksisperioden som ikkebestatt.

6. Vedsluttvurdering gjennom gasvurderingsdokument og referat hvor kravsom ma oppfyllesi praksisstudieneer presentert. Etter slik giennomgang
forlater studenten vurderingssamtalen. Praksisveileder, praksislaerer og studieleder vurderer om deoppsatte krav er oppfylt, avgjer om saken er
tilstrekkelig belyst og serger for eventuelletilleggsopplysninger. P& dette grunnlag fattesendelig vedtak i saken. Endelig vedtak formidlessé studenten.

7. Etter vedtak om ikkebestatt praksisstudier innkallesstudenten til samtale med studieleder for vurdering av og evt. planlegging avviderestudier. Seogsa
Kapittel 4 i forskrift om eksamen, studierett og grader ved Hagskolen i @stfold.

Nzermerebeskrivelseavrammer oginnhold for giennomfering og vurdering av praksisstudier vil fram gd i vurderingsdokumentenetil hver enkelt
praksisperiode.

Forsknings- og utviklingsarbeid


https://lovdata.no/forskrift/2018-02-08-229

Litteraturistudiet representerer det sisteinnenfor forskning pa fagom radet.
Undervisnings- og forskningspersonalet ved studiet forsker bade pa problemstillinger innen fagomradet og pa fagdidaktiske sparsmal.
Itradmedrammeplanen skal studentenegjennomfereet fordypningsarbeid som er lagt tilemne3.

Internasjonalisering

Videreutdanningensinternasjonaleaspekt vil i all hovedsak dreie seg om Norgesom et flerkulturelt ssmfunn, og deutfordringer detterepresenterer ved
ivaretakelseav pasient og pargrendemedannen religizsog kulturell bakgrunn.

Pensum litteraturen pd studiet er avinternasjonal karakter, badeengelskspraklig og skandinavisk.

Evaluering av studiet

Ford kunnetilbyen aktuell og relevant utdanning av god kvalitet er vi avhengig av studentenestilbakemeldinger. Dettestudieprogrammet blir jevnlig evaluert,
pa emne- og programniva, for & sikreog utviklekvaliteten i programmet.

Lesmer om studentmedvirkning i kvalitetsarbeidet: https://www.hiof no/studier/studentmedvirkning-i-kvalitetsarbeidet/

Litteratur

Litteraturlister som er publisert for emner frem i tid kan bli oppdatert foran hvert semester.

Oppdatert litteraturlistevil veeretilgjengelig i em nebeskrivelseneved sem esterstart.

Studieoppholdi utlandet

Studenten kan benytteto-treuker avkliniskestudier i 3. semester til studier i utlandet, etter naermereavtale. Hjelp og informasjon gisav studieleder ved

videreutdanningen.

Jobb og videre studier

Videreutdanningi operasjonssykepleiegir spesialkom petanseinnen hygieneog kirurgi som setter degi standtil & arbeidem ed akutt kritisk syke pasienter som er
i behovavkirurgiskeinngrep og undersakelser. Studiet kvalifiserer til arbeid i operasjonsavdelinger, dagkirurgiskeenheter/kirurgisk poliklinikk,
akuttmottak/skadestuer, legevakt, katastrofeteam, sterilsentral og i katastrofe- og krigsomrader.

Bestdtt videreutdanning kan gi grunnlag for innpassing i mastergradsstudier. Kontakt studieleder for veiledning.

Studieplanen er godkjent og revidert

Studieplanen er godkjent

Dekan Terje Grendahl, 21.09.2020.

Studieplanen gjelder for


https://www.hiof.no/studier/studentmedvirkning-i-kvalitetsarbeidet/

Studieplanen gjelder for perioden 2021-2022, med studiestart varen 2021.

Studieprogramansvarlig

Fakultet for helse, velferd og organisasjon.
instituttleder Laila Garberg Hagen

Studiemodell

Denne studiemodellen har en ny utforming. Fortell oss hva du synes om den

Var 2021

Obligatoriske emner

HOVOPE10121
Grunnleggende operasjonssykepleie

Hast 2021

Obligatoriske emner

30stp

HOVOPE10221
Operasjonssykepleie 2 - handlingskom petanse og helseteknologi

Var 2022

Obligatoriske emner

30stp

HOVOPE10321
Fordypningioperasjonssykepleie, vitenska psteori, forskningsetikk og metode
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HOVOPE10121 Grunnleggende operasjonssykepleie (Var
2021)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 30

Ansvarlig avdeling: Fakultet for helse, velferd og organisasjon
Studiested: Fredrikstad og praksisfelt

Emneansvarlig: Astrid Wevling

Undervisningssprak: Norsk

Varighet: " ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet folgende studieprogram
Absolutte forkunnskaper
Undervisningssemester

Studentens leeringsutbytte etter bestattemne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram

Obligatorisk emneividereutdanningen Operasjonssykepleie.

Absolutte forkunnskaper

Ingen utover opptakskrav.

Undervisningssemester

1. semester


https://www.hiof.no/

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap
Kandidaten

haravansert kunnskapom anatomi, fysiologi, patofysiologi og mikrobiologi med relevansfor utgvelsen av operasjonssykepleie

haravansert kunnskapom kirurgiskeinstrumenter, endoskoper og suturer ved ulikekirurgiskeinngrep

haravansert kunnskapom perioperativt smittevern, kontroll avinstrumenter, desinfeksjon og sterilisering

harinngdendekunnskapom operasjonssykepleierensfunksjon, ansvar og arbeidsoppgaver

harinngdendekunnskapom kirurgi, grunnleggendekirurgiske prinsipper og sdrvurdering og -tilheling

harinngdendekunnskapom & forebygge kom plikasjoner, reduserestressog lindresmerter og ubehag knyttet til kirurgiskeinngrep
harinngdendekunnskapom smittestoffer, smitterisiko, antibiotikabruk, resistensutvikling og infeksjonsforebyggendetiltak
harinngdendekunnskapom pasientsikkerhet

harinngdendekunnskapom systematiskekliniske undersakelsesm etoder og standardisertevurderingsverktay av relevansfor operasjonssykepleie
harinngdendekunnskapom prinsipper for kunnskapsbasert praksis

har bred kunnskapom farmakologi, legemiddelbehandling og legemiddelhandtering, inklusivevirkninger, bivirkninger, legemiddelinteraksjoner og
systematisk legemiddelgjennomgang

har bredkunnskapom hvordan variasjoner i helsekom petanse pavirker ulike pasient- og brukergru ppers sykdom sforstaelse, sykdomshéandtering, mestring
0g egenomsorg

Ferdigheter
Kandidaten

kan analysereog integrere medisinskeog naturvitenskapeligefag som grunnlag for faglig forsvarlig operasjonssykepleie
kan analyserefaren for kom plikasjoneri utevelseav operasjonssykepleie og avansert kirurgisk behandling

kan analysere og forholdeseg kritisk til ulikeinformasjonskilder

kan anvendekunnskaper i mikrobiologi og smittevern ved gijennomfaring av kirurgiskeinngrep

kan anvendeulikeinformasjonskilder til & strukturere og formulerefagligeresonnementer innen operasjonssykepleie
kan, under veiledning, brukerelevant medisinsk teknisk utstyrinnen operasjonssykepleie

kan gjennom faredokumentasjon og rapport av utfert operasjonssykepleie

kan utferegrunnleggende operasjonssykepleie

Generell kom petanse
Kandidaten

kan analysereog kommunisere operasjonssykepleiefagligevurderinger

kan innhentekunnskapfor a utvikleegen kom petanse



Innhold

Grunnleggendeoperasjonssykepleieved ulikekirurgiskeinngrep og undersekelser
Operasjonssykepleiersfag og funksonsomrade

Organisering, rutiner og prosedyrer i operagjonsavdelingen

Anatomi, fysiologi og patofysiologi relevant for utevelsen av operasjonssykepleie

Histologi

Mikroorganismerslevem te, virulens, smittem dte og det infeksjonsforebyggendearbeidet
Antibiokaresistensog antibiotikabesparendetiltak
Grunnleggendesystematiskekliniskeundersgkelsesm etoder og standardisertevurderingsverktay av relevansfor operasjonssykepleie
Farmakodynamiske og farm akokinetiske prinsipper

Virkninger og bivirkninger av legemidler

Grunnleggendeanestesiologi, anestesiformer og anestesimidler
Grunnleggendekartleggings- og vurderingskom petanse

Preoperativvurdering og prem edikasjon

Grunnleggendekirurgiske prinsipper og kirurgiskeinstrumenter

Sar-ogsartilheling

Grunnleggende rytm eforstaelse

Medisinsk-teknisk utstyr

Kunnskapspyramiden, litteratursak, kunnskapsbasert praksis

Retningslinjer for etisk refleksjon i praksis

Avaereakutt kritisk syk

Undervisnings- og leeringsformer

Studentaktiveundervisnings- og laeringsformer og bruk av digitaleverktay og medier som understotter laering har stor plassi studiet. Dette gjelder bade
seminarer, gruppearbeid, ferdighetstrening, simulering, veiledete kliniskestudier, forelesninger, selvstudier, veiledning og diskusjoner.

Arbeidsomfang

Emnet gdr over ett helt semester og er beregnet til totalt 850 timer studieinnsats, inkludert timeplanlagt undervisning, selvstudium, arbeidskrav,
praksisstudium, eksamensforberedelse og eksamensgjennomfaring.

Praksis

Kliniskestudier utgjer totalt 10 uker og tilsvarer 15 studiepoeng.

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen

Obligatorisk studiedeltakelse. Segenerell del av studieplanen
Ett (1) skriftligindividuelt notat om klinisk situasjon. Omfang: Inntil 1500 ord.
Ett skriftligarbeidi gruppe. Gruppa bestaravmaksimum 2 studenter. Omfang: Inntil 1500 ord.

Individuell skriftlig test i mikrobiologi og smittevern. Omfang: 3timer



Arbeidskravenevurderestil godkjent /ikke godkjent. Skriftligearbeidskrav som ikkeblir godkjent kan omarbeidesinntil to ganger.
Arbeidskravenema veere godkjent far studenten kan framstilleseg til eksamen.

Godkjentearbeidskrav er gyldige sam meperiode som studieplanen.

Eksamen

Deleksamen 1:

Individuell, skriftlig eksamen (5 timer).
Kalkulator ertillatt som hjelpemiddel.

Karakterregel A-F.

Deleksamen 2:

Vurdertekliniskestudier.

Karakterregel Bestatt / Ikke bestatt.

Beggedeleksamener mad veerevurdert til bestatt for & fd karakteri emnet. Det gisen sam let karakter (A-F).

Sensorordning

Deleksamen 1: Tointernesensorer

Deleksamen 2: Intern og ekstern sensor

Evaluering avemnet

Tilbakemelding fra studenteneer avgjarendefor at vi skal kunnetilby best muligeemner og studieprogrammer. Detteem net evalueres pd felgendemate:

Underveisevaluering ved referansegruppe

Sluttevaluering

Resultatenebehandlesi programutvalg.
Litteratur
Litteraturlista er sist endret 30.11.2020.

Ahmed, K., Rowland, S., patel, V., et al. (2010) Isthestructureof anatomy curriculum adequat for safemedical practice. The Surgeon 8 p318 -324. DOI:
10.1016/j.surge.2010.06.005

Andersen, B., M. (2015) Handbok i hygiene og smittevern for sykehus: Del 1: Mikrobiologi og smittevern. Bergen, Fagbokforlaget ISBN: 9788245016819.
Pensum totalt 129s. (s. 15- 18,20-53,57,59- 63, 65-76, 65-76, 85-92, 95-106, 108-113, 116- 130, 135-142, 147-148, 167-196.)



Andersen B.M (2016) Hadndbok i hygieneog smittevern for sykehusDel 2 Praksisog teori. Elefantusforlag. ISBN 978-82-93274-64-3. Pensum totalt 147 s. (s. 42-
49,53-63,65-67,81-91,93-102, 105-114, 118, 127-142, 224-257, 265-272, 275-297, 304-306, 327, 501-503, 504, 518-526, 528-540, 558-559.)

Anka, A.U., Tahir, M.I., Abubakar, S.D. et al. (2020) Review: CoronavirusDisease2019 (COVID-19): An Overview of thelm munopathology, Serological Diagnosis
andManagement. Scandinavian journal ofimmunology. doi: 10.1111/SJ1.12998. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/sji.12998

Arbeidsgruppefor instrumentbehandling. (2004). Riktiginstrumentbehandling. (8.utg.). vwv.a-k-i.org. Hentesfra: https://docplayer.me/1461991-Riktig-
instrumentbehandling.html

Bazzi,M., Lunden, M., Ahlberg, K., (2019) Patients’ lived experiencesof waiting for and undergoing endovascular aortic repair in a hybrid operating room: A
qualitativestudy. Journal of Clinical Nursing DOI: 10.1111/jocn.15129

Berrios-Torres S|, Umscheid CA, Bratzler DW, et al. (2017) Centersfor Disease Control and Prevention Guidelinefor the Prevention of Surgical Site Infection, JAMA
Surgery2017;152(8):784-791. doi:10.1001/jamasurg.2017.0904.

Bischoff, P, Kubilay, NZ. Allegranzi, B., Egger, M., Gastmeier, P. (2017) Effect of laminar airflow ventilation on surgical siteinfections: a systematicreviewand
meta-analysis. TheLancet InfectiousDiseases. Volume17, Issue5, 2017, Pages553-561 https://doi.org /10.1016/j.m psur.2017.06.005.

Brodin, K., Hellzén, O, Haggstrom, M. (2017) Intraoperative Careof the ConsciousPatient from thePerspective of the Operating TheatreNurse: AGrounded
Theory. Open Journal of Nursing. 7 (9) DOI: 10.4236/0jn.2017.79079

Dahl, H.A. &Rinvik, E., (2010) Mennesketsfunksjonelleanatomi. Cappelen akademisk. ISBN: 9788202316327. Pensum totalt 472 sider. (Kap. 1,3,6,
7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26 27,28,29,30)

Déavay, G. A.M., Eide, H.P, Hansen, I.(red.) (2018) Operasjonssykepleie. Oslo, Gyldendal akademisk, 503 s. ISBN: 978-82-05-49040-6. Pensum totalt 195s. (Kap.
2,4,56,9,11,12,16,17, 19, 20)

Eriksson, J., lindgren, B-M. (2020). Newly trained operating room nurses experiencesof nursing carein theoperating room. Nordic College of Caring Science.
doi: 10.1111/scs.12817

Folkehelseinstituttet (2017) Hadndhygiene- nasjonal veileder. Rapport Smittevern 23. Hentet fra: https://www.thi.no/publ/2017/handhygiene/

Greening Health Care(2017) Operating Room Ventilation SystemsBest PracticesGuidefor Energy Efficiency, Health and Safety. Hentet fra:
http://greeninghc.com /wp-content/uploads/2015/02/0 R-Ventilation-Best-Practices-Guide-April-2017.pdf

Lindholm C. (2018) Sér. Studentlitteratur AB. Lund. ISBN: 9789144116013. Pensum totalt 98 s. (s25-38,41-52, 60-68, 217-238, 245-260, 283-312)

Morrison, T.N., Chen, AF.,, Tangja, M., Kiicikdurmaz, F., Rothman, RH., Parvizi, J., (2015) SinglevsRepeat Surgical Skin Preparationsfor Reducing Surgical
Sitelnfection After Total Joint Arthroplasty: A Prospective, Randomized, Double-Blinded. The Journal of Arthroplasty. Volume31, Issue6, June2016, Pages
1289 https://doi.org/10.1016/j.arth.2015.12.009

Netter F, H. (2015). Atlasder Anatomie. 6th Edition. Elsevier - Health Sciences Division ISBN: 9783437416057 (anbefaler tysk utgave)

Norsk Legemiddelhdndbok. Desinfeksjon. http://legemiddelhandboka.no/Legemidler/?frid=Tk-01-infeksjon-2616

NSFLOS (2015) Dekontaminering av kirurgiskeinstrumenter. Youtube: https://www.youtube.com/watch?v=K3-010dLZWk
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NSFLOS (2014) Operasjonssykepleiersansvarsog funksjonsbeskrivelse. Hentet fra: https://www.nsfno/vis-artikkel/2839925/431929/operasjonssykepleiers-
ansvars-ogfunksjonsbeskrivelse

Sand, 0.V, Sjaastad, @. &Haug, E. (2014). Mennesketsfysiologi, Gyldendal Akademisk, Oslo. 833s. ISBN/EAN: 9788205423411. Pensum totalt 390 s. (Kap. 1, 2,
3,4,9,11,12,13,15)

Schroeder, TV, Schulze, S., Hilsted, J., Gatzsche, L. (2016) Basisbog i Medicin &Kirurgi. (6. utg). Kebenhavn, Munksgaard. (783s.) ISBN 9788762812956.
Pensum totalt 10s. (s. 39-49.)

Stubberud, D-G. (Red.) (2013) Psykososiale behov ved akutt og kritisk sykdom. Gyldendal Akademiske (244s) ISBN/EAN: 9788205426115. Pensum totalt 12s. (s.
14-17, 49-60)

Vowden, K., Vowden, P. (2017) Wound dressings: principlesand practice, Surgery (Oxford), Volume35, Issue9, Pages489-494, ISSN 0263-9319, Wound
Educators.com. Wounddressings. Hentet fra: https://woundeducators.com/resources/wound-dressings/

WorldHealth Organization; (2016) Global Guidelinesfor the Prevention of Surgical Sitelnfection. Geneva. Hentet fra:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK401142/? report=printable

Stettelitteratur:

Utdannings- og forskningsdepartementet (2005) Rammeplan for videreutdanning i. operasionssykepleie. Hentet fra:
https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/kilde/kd/pla/2006/0002/ddd/pdfv/269393-

rammeplan for videreutdanning_ i operasjonssykepleie 05.pdfRothrock, J.,C. McEwen, D. R (2018) Alexander'scareof thepatientin surgery; St. Louis,
Mo., Elsevier, 1225s. ISBN: 978-0-323-47914-1 (Kap.3, 6, 8)

Folkehelseinstituttet (2010). Basalesmittevernrutineri helsetjenesten - veileder for helsepersonell. Oppdatert 2019. Hentet fra:
https://www.fhi.no/nettpub/smittevernveilederen/temakapitler/09.-basale-smittevernrutiner-i-hels/

Folkehelseinstituttet. (2014) Antibiotikaresistens, antibiotikabruk og virusresistens- veileder for helsepersonell, Smittevernveilederen side 1-7. (7 sider) Hentet
fra: https://www.thi.no/nettpub/smittevernveilederen/temakapitler/antibiotikaresistens/

Folkehelseinstituttet (2009) MRSA veilederen. Smittevern 16. Hentet fra: https://www.fhi.no/publ/eldre/mrsa-veilederen/

Folkehelseinstituttet. (2014). Stafylokokkinfeksjoner (inkl. MRSA-infeksjoner) — veileder for helsepersonell. Smittevernveilederen. Side 1-6. (6 s.) Hentet fra:
https://www.fhi.no/nettpub/smittevernveilederen/sykdom mer-a-a/stafylokokkinfeksjoner-inkl.-mrsa-i/
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HOVOPE10221 Operasjonssykepleie 2 -
handlingskompetanse og helseteknologi (Hast 2021)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 30

Ansvarlig avdeling: Fakultet for helse, velferd og organisasjon
Studiested: Fredrikstad og praksisfelt

Emneansvarlig: Astrid Wevling

Undervisningssprak: Norsk

Varighet: " ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet folgende studieprogram
Absolutte forkunnskaper
Undervisningssemester

Studentens leeringsutbytte etter bestattemne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram

Obligatorisk emneividereutdanningen Operasjonssykepleie.

Absolutte forkunnskaper

Bestatt HOVOPE10121 Grunnleggende operasjonssykepleie (30 studiepoeng).

Undervisningssemester

2. semester


https://www.hiof.no/

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap

haravansert kunnskapom pasientsikkerhet, faglig ledelse og veiledning i arbeid m ed tjenesteforbedring og innovasjonsprosesser
kan analyserekliniske, faglige, juridiske og etiske problem stillinger innenfor operasjonssykepleie

haravansert kunnskapi & identifisere og vurdere pasientensbehov for operasjonssykepleie pre-, per- og postoperativt

haravansert kunnskapom 4 forebygge kom plikasjoner, reduserestressog lindresmerter og ubehag knyttet til kirurgiskeinngrep

har avansert kunnskapom funksjon, kontroll, anvendelse og vedlikehold av avansert medisinsk teknisk utstyr og digitaleverktay innenfor
operasjonssykepleierensfagomrade

har avansert kunnskapom kirurgi, kirurgiske prinsipper, kirurgiskeinstrumenter, sdrvurdering og -tilheling, risikofaktorer og kom plikasjoner.
har avansert kunnskapom kommunikasjon ogsamhandling med pasient og pargrendei krise

harinngdendekunnskapom etikk, lover og forskrifter som regulerer bruk teknologi, for & kunnebrukeutstyret pa en sikker og forsvarlig m dte og forebygge
pasientskadeog feller funksjonstap

harinngdendekunnskapom helse- og omsorgstjenestensoppbygning, organisering, rammer og styring, og om relevant lovverk
harinngdendekunnskapom pasientersog pararendesmuligereaksjoner og behovi et alders-, kjgnns-, sosialt- og flerkulturelt perspektiv
harinngdendekunnskapom debrifing og konflikthdndtering

kan analyserefaglige, pedagogiske, organisatoriske, og samfunnsmessige problemstillinger innenfor helsetjenesten

kan analyserefaglige problemstillinger knyttet til helseteknologiske lasninger

kan analysereog forholdeseg kritisk til teknologiensmuligheter og begrensninger

Ferdigheter

kan analyseresammensatte og kom plekse pasientsituasjoner og planlegge og gjennomfarehelhetlig og forsvarlig operasjonssykepleie

kan gjennom faresystem atiske og faglig relevante undersgkelser, vurdere pasientenshelsetilstand og foresld tiltak i sam arbeid m ed andrefaggru pper
kan brukeog kontrollererelevantekirurgiskeinstrumenter korrekt, og organisereinstrumenter og medisinsk teknisk utstyr hensiktsmessig

kan anvendeavansert kunnskap og ferdigheter innen mikrobiologi, im munologi og smittevern i sin utevelseav faget

kan brukerelevantemetoder for d identifisere, vurdere og analyseretegn til endring i pasientenshelsetilstand og gjerekvalifisertevurderinger, ferefaglige

resonnement i bedemmingen av helsetilstanden og iverksette relevante operasjonssykepleiefagligetiltak

kan brukeanerkjente pedagogiske prinsipper til & veilede og undervise personell i kom plekse pasientsituasjoner, og til & veilede sykepleierstudenter under
utdanning

kan brukerelevantemetoder for d vurdere pasientsikkerhet, behov for forbedring avtjenesteneog bruk av teknologi
kan gjennom kommunikasjon og samhandling identifisere og vurdere pasientensgenerelle og spesielle behov, ressurser og problemer
kan bidratil hensiktsmessig involvering av pasienter, brukere, pdrarende og sosialt nettverk pa individ- og systemniva

kan anerkjennepdrgrendesom ressurs, samt seog ivareta pargrendesbehov for omsorg i en situasjon med akutt kritisk sykdom

Generell kom petanse

kan analysereog brukeetisketeorier og prinsipper utevelse av operasjonssykepleie

kan anvenderelevant kommunikasjon i ssmhandling med leger og annet helsepersonell, spesielt i akuttesituasjoner, pd en matesom ivaretar personvern
og pasientsikkerhet



kan anvendepedagogiske og fagdidaktiskemetoder for & informere, undervise og veilede pasienter, brukere, pargrende og annet helsepersonell tilpasset
dereskom petanse

kan anvendekommunikasjon og samhandling for & stette pasienten i & ta velinformerte beslutninger for & fremmemestring, funksjon og livskvalitet, og
for d sikreat pasienter, brukere og parerendes medbestem melseog autonomi ivaretas

kan anvendesinekunnskaper og ferdighetertil 4 lede og arbeide effektivt i team, ha god forstaelse for grensenefor egen kom petanseoginnsikt i andre
profesjonerskom petanseog néar dissebar involveres

kan vurdereog bidra til atim plementering avteknologi er faglig forsvarlig og til forsvarlig bruk av medisinsk teknisk utstyr i samarbeid med pasient og
pargrende

kan kritisk vurdere og bidra til nytenkning om hensiktsmessigheten og anvendelsen av digitale og teknologiske lgsninger i helsetjenesten
kan bidra til koordinering og kontinuitet pa tversav tjenester og sektorer for 8 medvirketil helhetlige pasientforlgp og pasientsikkerhet
kan kommunisereog samarbeideflerfaglig og tverrfagligi pasientbehandlingen for 4 sikre effektive og gode pasientforlap

kan gjennomfaredebrifing med kollegaer

kan iverksettekonfliktforebyggendetiltak

Innhold

Operasjonssykepleieved kom pleksortopedi- og bletdelskirurgi, ulikeinngrep, tilganger og teknikker
Avanserte system atiske undersgkelsesm etoder og standardisertevurderingsverktay av relevansfor operasjonssykepleie
Identifisering og forebygging av hypotermi og annen perioperativ skade, og kom plikasjon
Koordinering og organisering av operasjonssykepleien

Indikasjoner for kirurgi og arsakssammenhenger

Den akutt og kritisk syke pasienten og densparerende

Den geriatriskepasienten

Leiring av pasientog operasjonsleietskom plikasjoner

Avansert medisinsk teknologi og stralevern

Muligheter og problemstillinger knyttet til bruk avmedisinsk teknisk utstyr

Blodetshem ostaseprosess, bledninger, hem ostaseteknikker og hematologiskeforstyrrelser
Medisinsk-teknisk utstyr

Avansert hjerte- lungeredning

Tverrfaglig samarbeid

Ikke-tekniskeferdigheter (situasjonsforstaelse, planlegging, beslutningstaking, teamarbeid)
Pasientsikkerhet, pasientrettigheter og trygg kirurgi sjekkliste

Strukturerteog digitale kom munikasjonsverktay

Helsepedagogikk

Etisk refleksjon og beslutningsprosesser

Helse- og om sorgstjenestensoppbygning og organisering og helhetlige pasientforlap
Aktuellelover og regelverk

Kulturforstéelse

Mestringsstrategier og ivaretakelseav egen helse og kollegaer

Brukermedvirkning i helsetjenesten

Undervisnings- og leeringsformer



Studentaktiveundervisnings- og leeringsformer og bruk av digitaleverktay og medier som understetter laering har stor plassi studiet. Dette gjelder bade
seminarer, gruppearbeid, ferdighetstrening, simulering, veiledete kliniske studier, forelesninger, selvstudier, veiledning og diskusjoner.

Arbeidsomfang

Emnet er beregnet til totalt 850 timer studieinnsats, inkludert timeplanlagt undervisning, selvstudium, arbeidskrav, praksisstudium, eksamensforberedelse og
eksamensgjennomfering.

Praksis

Kliniskestudier utgjer totalt 10 uker og tilsvarer 15 studiepoeng.

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen

Obligatorisk studiedeltakelse. Segenerell del av studieplanen
Ett (1) skriftligindividuelt notat om klinisk situasjon. Omfang: Inntil 1500 ord.

En skriftlig oppgavei gruppe. Gruppa bestr avmaksimum 2 studenter. Omfang; Inntil 2000 ord.

Arbeidskravenevurderestil godkjent /ikke godkjent. Skriftligearbeidskrav som ikkeblir godkjent kan omarbeidesinntil to ganger.
Arbeidskravenema veere godkjent far studenten kan framstilleseg til eksamen.

Eksamen

Deleksamen 1:

Individuell skriftligeksamen, 5 timer.
Kalkulator ertillatt som hjelpemiddel.

Karakterregel A-F.

Deleksamen 2:

Kliniskestudier vurderestil Bestatt / Ikke bestatt.

Beggedeleksamener ma vaerevurdert til bestatt for & fa karakter i emnet. Det gisen sam let karakter (A-F).

Sensorordning

Deleksamen 1: Tointernesensorer

Deleksamen 2: Intern og ekstern sensor



Evaluering avemnet

Tilbakemelding fra studenteneer avgjarendefor at vi skal kunnetilby best muligeem ner og studieprogram mer. Detteemnet evalueres pé felgende m ate:

Underveisevaluering ved referansegruppe

Sluttevaluering

Resultatenebehandlesi programutvalg.
Litteratur
Litteraturlista er sist oppdatert 07.06.2021. Totalt ca. 2100 sider

AcetoP, Lai C, DelloRusso, C., Perilli V., Navarra P. &Sollazzi, L. (2015). StressResponseto Surgery, AnestheticsRoleand Im pact on Cognition. J Anesth Clin Res.
6:7

Agha RA, Fowler AJ, SevdalisN. (2015). Theroleof non-technical skillsin surgery. Annalsof Medicineand Surgery. doi.org/10.1016/j.amsu.2015.10.006. (7s.)

Almutairi, A. F. (2015). Moving Forward Towardsa Positive Ethical Healthcare Climatein a Multicultural Context. Journal of Nursing Care, doi: 10.4172/2167-
1168.1000307. (5s.)

Badireddy, M., Mudipalli, V.R (2021). Deep Venous Thrombosis Prophylaxis. StatPearlsPublishing; 2021 Jan-. Availablefrom:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534865/

Barslett EHA, Heilmann G, Lillemoen L, Pedersen R. (2011). La etikken blomstrei praksis. Senter for medisinsk etikk.
https://www.med.uio.no/helsam /tjenester/kunnskap/etikk-helsetjenesten/praksis/system atisk-etikka rbeid/etikkbok-refleksjon2011.pdf. (60s.)

Caprini, J. (2010). Risk assessment asa guideto throm bosis prophylaxis. Current Opinion in Pulmonary Medicine DOI: 10.1097/MCP.0b013e32833c3d3e. (4s.)

Clayton, J., Neville, A, Ellender, I., (2016). Perioperativenurses experiencesof communication in a multicultural operating theatre: Aqualitativestudy.
International Journal of Nursing Studies. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2014.02.014. (8s.)

Davay, G.A. M., Eide, PH.,& Hansen, I.(red.) (2018). Operasjonssykepleie. Gyldendal akademiske. ISBN: 978-82-05-49040-. [Kap. 2, 8, 10, 13, 14, 15, 18,21, 22,
23,826]. (136s.)

Elhart, M.A,, Dotson, J., Smart, D. (2019). Psychological debriefing of hospital emergency personnel: review of critical incident stressdebrifing. International

Journal of Nursing Student Scolarship, 6:37. https://scholarworks.utep.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1052& context=nursing_papers

Enehaug, H., &Nordrik, B. (2018). Medbestemmelse, konflikt og integritet. Oslo: Arbeidsforskningsinstituttet ved OsloMet. https://oda.oslomet.no/oda-
xmlui/bitstream/handle/20.500.12199/6302/FoU 2018 07 %20MB3%20%20konflikt%20integritet.pdf? sequence=1Foreningen for utgivelseav Norsk
legemiddelhandbok:

Norsk legemiddelhandbok https://www.legemiddelhandboka.no/[T4.T5,T6.1-2, T23.4.1. T23.4.1,T23.5,T23.5,723.3,723.3,11.9, L20.1,1.23.7,G1, G1,
G2, G3, G5, G6,G7,G9, G10] (709)

Gillespie, B. M., Gwinner, K., Chaboyer, W., Fairweather, N. (2013). Team com munication in surgery- creating a cultureof safety. Journal of Interprofessional
Care, 27(5), 387-393. doi: 10.3109/13561820.2013.784243
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https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2014.02.014
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https://www.legemiddelhandboka.no/

Gillespie, B. M., Chaboyer, W., Fairweather, N. (2012). Interruptionsand Miscommunication in Surgery: An Observational Study. Association of periOperative
Registered NursesJJournal, 95(5), 576-590. doi: 10.1016/j.a0rn.2012.02.012

Helsedirektoratet. Pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring, Nasjonal veileder. https://www.helsedirektoratet.no/tema/pasientsikkerhet-og-
kvalitetsforbedring

Helse og om sorgsdepartementet. Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og om sorgstjenesten https://lovdata.no/dokument/LT|/forskrift/2016-10-
28-1250

Haukeland universitetssykehus(2007). Metodebok Brannskadeavsnittet. Bergen: Brannskadeavsnittet, Plastikk kirurgisk avdeling, Haukeland
universitetssykehus. https://sites.google.com /site/gladegadedager/home/haandboeker/metodebok-ved-brannskadeavsnittet---hus (07.02.2019)
[Kap.3-9, 11, 14 &17]. (58s.)

Hofmann, B. (2010). Etiske utfordringer medvelferdsteknologi. Rapport 2010. Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten.
https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/notater/2010/notat 2010 etiske utfordringer velferdsteknologi.pdf(26s.)

Justis- og beredskapsdepartementet) (1999). Forskrift om bruk og vedlikehold av elektrom edisinsk utstyr. FOR 1999-08-20 nr 955:
http://www.lovdata.no/for/sf/jd/xd-19990820-0955.htm!

Kan, C. G,. Nurok, M.(2018). Theethicsof interventional proceduresfor patientstooill for surgery. Current Opinion in Anesthesiology: April 2018 - Volume31 -
Issue2 - p190-194 doi: 10.1097/AC0O.0000000000000558 ( 55)

Krog, AH., Thorsby, PM., Sahba,M.,Pettersen,E.M., Sandven,|., Jargensen, J.J., Sundhagen J.0., & Kazmi S.H. (2017). Perioperativehumoral stressresponse
tolaparoscopic versusopen aortobifem oral bypasssurgery. Scandinavian Journal of Clinical and Laboratory Investigation, 77:2, 83-92,
D0I:10.1080/00365513.2016.1268264

Michael, R, Della, P, Zhou, H. (2013). Theeffectivenessof the Surgical Safety Checklist asa meansof communication in theoperating room. ACORN 26(2), 46-
50

Molven, O.(2019). Helseog jus. Gyldendal NorskeForlag AS8.utg. (50s.). [Del 4, kap. 11,12,13,17,18,19] ( 100s.)

Mykkeltveit, I.,& Bentsen, S.B. (2020). Den norskeversjonen av SPLINTS (SPLINTS-no)- et instrument for & utvikleog vurdere ikketekniskeferdigheter hos
operasjonssykepleiere. Nordisk sygeplejeforskning 03 /2020 (Volum 10)

Norsk samfunnsmedisinsk forening, (2021). Slik styreshelsetjenestene. https://www.med.uio.no/helsam/studier/evu/samfunnsmedisin-i-

spesialistutdanningen-for-leger/2021-var-forelesning-ppt/styring-og-forvaltning-helsetjenestene-Kurs-F-2021 vaar Henning-Moerland.pdfOakland

Oakland,K., Nadler, R, Cresswell, L., Jackson, D., Coughlin, PA. (2016). System atic review and meta-analysisof theassociation between frailty and outcome
insurgical patients. Annal of Royal College of SurgeonsEngland;98:80-85doi 10.1308/rcsann.2016.0048

Pandharipande, P, McGrane, S. (2019). Pain controlin thecriticallyill adult patient. UpToDate. https://www.uptodate.com/contents/pain-control-in-the-

critically-ill-adultpatient?search=pain%20physiology%20control&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage type=default&display rank=1(5s.)

Rothrock, J.C,, McEwen, D.R. (2019). Alexander'scareof thepatientin surgery. St. Louis, Mo., Elsevier ISBN: 978-0-323-47914-1. [Kap 7, 10-24]. (750s.)

Schroeder, TV, Schulze, S., Hilsted, J.,& Getzsche, L. (2016). Basisbog i Medicin &Kirurgi. 6. utg. Kabenhavn, Munksgaard.(783s) ISBN 9788762812956.
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Stubberud D.G. (2018). Kvalitet og pasientsikkerhet : sykepleierensfunksjon og ansvar for kvalitetsarbeid. Gyldendal, ISBN: 978-82-05-48341-5, [Kap 1-6].
(135s)
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Stetteliteratur:

Acosta, S., Blohme, L., Nelzen, O., Parssom, H., Resh, T, Sigvant, B., Sjélderbrand, C,, Wahlgren, C-M., Wanhainen, A. og Wahlberg,E.(Red.) (2013). Akut
karlkirurgi. Studentlitteratur. ISBN:9789144060354

Berg-Johnsen, J., (2012). Introduksjon til nevrokirurgi. Oslo: Legeforlaget.. ISBN 978-82-92934-08-1 (h.) DOKID: 13d024732

Damber, J-E, Peeker, R(2012). Urologi. Studentlitteratur AB. ISBN: 9789144075921

Gottrup,F., Clevin,L., Mouritsen,L., Ottesen, B., Axelsen,S., Bek,K.M., Bisgaard,T., Kjer, J.J (e-bogsudgave2014) Operativ gynaekologi. Kabenhavn

Hammer, O-L., Randsborg, P-H., (2014) Brudd- og skadebehandling. En metodebok. Oslo: Universitetsforlaget

Hultcrantz, R, Bergquist, A, Lindgren, S., Simrén, M., Stal, P, (Red.). (2011) Gastroenterologi och hepatologi. Liber. ISBN 978-91-47-09386-1

Lennard, T.W. (red.) (2009). Endocrinesurgery. Acom panion tospecialist surgical practice. 4. utg. Philadelphia, PA: SaundersElsevier. ISBN 978-0-7020-3016-1

Madsen, J.E. (Red.) Flugsrud, G.(2005) Avansert bruddbehandling. Legeforlaget AS /sites/tidsskriftet.no/files/2014--T-14-1155-01-Anm.jpg

Matre, K. (Red), Hole, R. M. (2015) Bruddbehandling. Legeforlaget AS Ovesen, T., von Buchwald, CK.A. (2012). Laerebog i @re-naese-halssygdomme. Hoved- og
halskirurgi. Munksgaard, Kgbenhav.

Sneppen, O. (red.) (2010). Ortopeedisk kirurgi. Kebenhavn: FADL.

Onnerfalt, J., Onnerfalt, R, (2014). Akut Ortopedi. Lund: Studentlitteratur Cengagelearning, Inc.

TigheS. M. (2015). Instrumentation for the Operating Room: APhotographic Manual. 8 Rev ed. Elsevier - Health SciencesDivision.


http://www.nrpa.no/dav/bac3c61794.pdf
https://www.journal.acorn.org.au/jpn/vol31/iss1/4/

Sist hentet fra FellesStudentsystem (FS) 31. des. 2022 02:17:14



@ Hogskolen i @stfold

HOVOPE10321 Fordypning i operasjonssykepleie,
vitenskapsteori, forskningsetikk og metode (Var 2022)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 30

Ansvarlig avdeling: Fakultet for helse, velferd og organisasjon
Studiested: Fredrikstad og praksisfelt

Emneansvarlig: Astrid Wevling

Undervisningssprak: Norsk

Varighet: " ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet folgende studieprogram
Absolutte forkunnskaper
Undervisningssemester

Studentens leeringsutbytte etter bestattemne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram

Obligatorisk emneividereutdanningen Operasjonssykepleie.
Absolutte forkunnskaper
Bestatt folgendeemner:

HOVOPE10121 Grunnleggende operasjonssykepleie (30 studiepoeng)
HOVOPE10221 Operasjonssykepleiefaglighandlingskom petanse og helseteknologi (30 studiepoeng)


https://www.hiof.no/

Undervisningssemester

3. semester

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap

haravansert kunnskapi & identifisere og vurdere kom plekse pasientersbehov for operasjonssykepleie, pre- per- og postoperativt, samt om muligetiltak og

forebygging avkom plikasjoner

har avansert kunnskapom kliniske, faglige og etiske problem stillinger innenfor operasjonssykepleierensfagomrade, med utgangspunkt i
operasjonssykepleienshistorie, forskningsbasert og erfaringsbasert kunnskap, samt brukermedvirkning

haravansert kunnskap om operasjonssykepleietil spesielt sdrbare pasientgrupper, inkludert barn, eldre og akutt kritisk syke og skadde
harinngdendekunnskap om vitenskapsteori, metode og forskningsetikk

harinngdendekunnskapom systematisk arbeid med kvalitetsforbedring og forutsetninger for vellykkede endringsprosesser
harinngdendekunnskapom operasjonssykepleietil donorpasienter

har bredkunnskapom brukermedvirkning i forskning, utviklings- og forbedringsarbeid

Ferdigheter

kan analysere og forholde seg kritisk til vitenskapelig litteratur og anvendedennetil & strukturere og formulerefaglige resonnementerinnen
operasjonssykepleie

kan analysereog forholde seg kritisk til eksisterendeteoriinnen kirurgi, og arbeideselvstendig i utferelsen av operasjonssykepleiei samarbeid med
operasjonsteam et

kan analysere, visssammenhenger og integrere m edisinske og naturvitenskapeligefag som grunnlag for faglig forsvarlig operasjonssykepleie
kan analyserefaren for kom plikasjoner i utevelseav operasjonssykepleie og avansert kirurgisk behandling, og jobbeselvstendig med problem|lgsing
kan analysereaktuell forskning som er relevant for fremtidig yrkesutevelse, kritisk vurdere og leggetil rettefor anvendelseav dennekunnskapen

kan anvenderelevante metoder og kunnskaper for selvstendig 8 kunneidentifisere, tolkeog vurdere pasientenshelsestatus, kliniske problemstillinger,
reaksjoner og behov

kan anvendesin kunnskapinnen mikrobiologi og smittevern til aktivt & fremmekunnskaper og holdninger knyttet til smittevern ved avdelingen og
sykehuset for gvrig

kan brukerelevantemetoder for & innhente, systematisk vurdere og anvendekunnskapi forskning, fagutvikling og forbedringsarbeid

kan selvstendig planlegge og gjennom fare operasjonssykepleietil akutt, kritisk, kronisk syke og /eller skadde pasienter

Generell kom petanse

kan analysereog kritisk vurdereeget arbeid, benytterelevant forskning og bidra til kunnskapsbasert sykepleiepraksis

kan anvendesinekunnskaper til & prioriterehensiktsmessig i akuttsituasjoner og handleraskt og forsvarligi ssmhandling med teamet, slik at pasientens
livsviktige funksjoner opprettholdeseller gjenopprettes

kan kommunisereom faglige problemstillinger, analyser og konklusjoner innenfor operasjonssykepleie, bAdemed spesialister og allmennheten og ta

selvstendig stilling i etiskedilemmaer

kan bidratil nytenkning oginnovasjonsprosesser innen operasjonssykepleie



kan innhente, vurdereog anvendekunnskapfor a utvikleegen kom petanse og dermed bidra til hey kvalitet pd eget klinisk arbeid

Innhold

Operasjonssykepleietil sarbare pasientgrupper inklusivebarn og eldre
Operasjonssykepleievedtraumer og akutteinngrep

Kom plikasjoner i forbindelse med sterreinngrep

Katastrofeberedskap, akuttmedisin, traumatologi og damage control surgery
Kursi traumesykepleie (KITS)

Organdonasjon

Vitenskapsteori, forskningsetikk og metode

Forbedrings-, innovasjons- og endrin gsprosesser
Brukermedvirkningiforskning

Ledelse, organisering og drift av operasjonsavdeling

Undervisnings- og leeringsformer

Studentaktiveundervisnings- og leeringsformer og bruk av digitaleverktay og medier som understetter laering har stor plassi studiet. Dette gjelder bade
seminarer, gruppearbeid, ferdighetstrening, simulering, veiledetekliniskestudier, forelesninger, selvstudier, veiledning og diskusjoner.

Arbeidsomfang

Emnet er beregnet til totalt 850 timer studieinnsats, inkludert timeplanlagt undervisning, selvstudium, arbeidskrav, praksisstudium, eksamensforberedelse og
eksamensgjennomfering.

Praksis

Kliniskestudier utgjer totalt 10 uker og tilsvarer 15 studiepoeng.

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen

Obligatorisk studiedeltakelse. Segenerell del av studieplanen

Godkjent prosjektbeskrivelsefor deleksamen 2

Arbeidskravenevurderestil godkjent /ikke godkjent. Skriftligearbeidskrav som ikkeblir godkjent kan omarbeidesinntil to ganger.
Arbeidskravenema veere godkjent far studenten kan framstilleseg til eksamen.

Eksamen

Deleksamen 1:

Kliniskestudier vurderestil Bestatt / Ikke bestatt

Deleksamen 2:



Fordypningsoppgave. Skriftlighjemmeoppgave, individuell eller i gruppe pd inntil 2 studenter.
Omfang: Inntil 7000 ord.

Karakterregel A-F.

Tittel pa fordypningsoppgaven skal frem g& i karakterutskrift

Beggedeleksamener ma veerevurdert til bestatt for & fd karakteri emnet. Det gisen sam let karakter (A-F).

Sensorordning

Deleksamen 1: Ekstern og intern sensor

Deleksamen 2: Ekstern ogintern sensor

Evaluering avemnet

Tilbakemelding fra studenteneer avgjarendefor at vi skal kunnetilby best muligeem ner og studieprogram mer. Detteemnet evalueres pa felgende m ate:

Underveisevaluering ved referansegruppe

Sluttevaluering

Resultatenebehandlesi programutvalg.

Litteratur

Litteraturlista vil revideres far semesterstart og vil angismed dato for siste revisjon.

TRAUMATOLOGI, FORSTEHJELP, KATAST ROFEBEREDSKAP:

Hansson Lars-Erik og Vikstrém Tore(2013) Akut kirurgi: medtraumatologi. Studentlitteratur AB. (ISBN 9789144075570)

Lennquist, S(2017) Traumatologi. Stockholm: Liber.

Traumemanualen (2015) Ulleval universitetssykehus. https://wwwiraumemanualen.no/

Kirurgen.no Traumatologi. http://kirurgen.no/category/fa gstoff/traumatologi/

Norsk Indeksfor medisinsk ngdhjelp. 3. utgave: Den norskelaegeforening, Leerdal AS. http://traumeplan.no/wp-content/uploads/2015/03/Norsk-indeks-

for-m edisinsk-

ALDERSASPEKTET BARN OG ELDRE SOM OPERASJONSPASIENT:

Christofferson, Rolf, Lackgren, Géran og Stenberg Arne(2015) Grottesbarnkirurgi och barnurologi. Studentlitreratur.AB
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DyregrovA(2010) Barn og traumer en handbok for foreldre og hjelpere. 2. utg. Fagbokforl. ISBN:9788245009521.

Grenseth, Randi & Markestad, Trond (2017). Pediatri og pediatrisk sykepleie. Bergen Fagbokforlaget

Morton, P. G. og Fontaine, D. K. (2013) Critical carenursing: a holisticapproach. Philadelphia. Wolters Kluwer/Lippincott Williams& Wilkins. Kap. 12 The
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